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は じ め に

現時点において我々が各種肺疾患の終末期病

態である慢性呼吸不全例に対すれば,患者を慢

性期の リ- ビリテ-ションを中心とした包括的

管理体制の下に委ね,その患者が残された人生

においてよりよい QualityofLifeを得 られる

よう援助することとなる1). 残された機能の温

存 という観点から長期酸素療法が治療の中心と

なるが,昭和60年 3月の在宅酸素療法の公費化

からその治療の場は在宅に移 りつつある2'. し

か し新たな展開に伴 う問題 もありその克服には

種々の観点からの検討が必要である.今回は在

宅酸素療法適応例の予後と心理的精神医学的背

景につき若干の考察を加えるとともに,究極の

治療手段である肺移植の可能性につ き言及 した

い.

I.適応症例とその予後

昭和63年 3月までに神戸市立中央市民病院お

よび神戸市立玉津病院で施行 した在宅酸素療法

例は122例であった.慢性閉塞性肺疾患(COPD)

35例,肺結核後遺症43例,肺線維症15例,びま

ん性汎細気管支炎 (DPB)8例,各種原因によ

る胸郭変形 5例,その他悪性疾患を含む16例で

あった.

各疾患の平均年令は COPD の72歳が他疾患

より有意に高 く,肺結核後遺症61歳,肺線維症

65歳,DPB63歳,胸郭変形54歳で,全症例の

平均年令は65歳であった.

在宅酸素療法の適応は原則的に厚生省の適応

基準に従 った.開始時 Room air吸入下の平均

Pa02は 55Torr,PaC02は 53Torrであった.

一秒量は平均 760mlであったが,肺線維症の

それは 1186mlと高 く,他疾患の多 くが閉塞性

表 1 在宅酸素療法適応例の背景因子 (一昭和63年 3月)

No. Age Sex DOE

ofpatients (N/F) (nttI/ⅣV)

PaO2 PaCO2 FEYl.0

COPD 35 72±8.0 27/8

Pul.the. 43 61±7.8 29/14

20/11 53±7.8

24/16 56±6.3

Pul.ribrosi$ 15 63±9.4 6/9 5/10 57±8.1

DPB 8 63±12 5/3 6/2

TCD 5 54±13 4/1 3/1

52±11 750±362

57±9.6 695±352

46±6.5 1186±399

57±8.7 50±9.4 628±360

59±8.8

others 16 66_+12 7/9

122 65±10 78/44

5/7 54±10

64±8.6 705±35.3

52±12 773±61.3

63/47 55±7.8 53±10 760±391

I)PB:DiffuseparLbronchiolitis
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換気障害を呈するのと対象的であった (表 1).

また肺線維症の PaC02 は 46Torrと他疾患と

のそれより低かったが有意差はなかった.

全在宅酸素療法例の予後を累積生存率で見る

と, 1年, 2年, 3年, 5年生存率はそれぞれ

79%,64%,56%,29%であった.厚生省呼吸

不全調査研究≡虹による昭和62年度の全国調査で

は 1年, 2年, 3年生存率が89%,85%,80%

と著者等 の 成績よりかなり良い結果であった3).

著者等の適応例に悪性疾患が含まれていること,

さらに各施設により施行時期,適応症例,重症

度などが異なることによるもの と考 え られ る

(図 1).

著者等の成績では COPD 例が肺結核後遺症

例よりその在宅酸素療法の予後は良かったが,

国立療養所東京病院の成績では肺結核後遺症例

が COPD 例より予後が良い4'. また沖縄中部

病院の COPD 例の 3年生存率が50%であるの

に対 し5)著者等の成績は71%であった (図 2).

これらの成績を見る限 り我が国での在宅酸素

療法適応 2大疾患である COPD, 肺結核後遺

症の在宅酸素療法開始後の予後は比較的よく,

適応症例の年令からみても肺移植の対象 とはな

% Survival
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らないものと思われる.欧米では最近肺気腫が

両肺移植の対象とされることもあるが,これは

α1-アンチ トリプシン欠乏性肺気腫 で 若年例で

ある6)･ 原発性肺高血圧症, 欧米 で の Cystic

Fibrosis,我が国での DPB などは心肺同時移

植の適応であろうと思われる.特に DPB例で

は若年重症例で在宅酸素療法適応とはならず長

期入院を余儀な くされている例 もみられ,その

他のびまん性気管支拡張症例を含めれば心肺移

植 しか治療法の残 されていない例は少なからず

存在する. しか し現実には DPBで在宅酸素療

法の適応となるのはほとんど長期エ リスロマイ

シン療法の有効例であり,む しろこれらは軽症

例と考えるべきかもしれない.

欧米での肺単独移植例はその多 くが肺線維症

例であり片肺移植として行われている7). 近い

将来我が国で肺移植が現実化 したとき移植時期

の決定が重要になる.我が国の肺線維症研究の

歴史の中で厚生省肺線維症調査研究班は原因不

明の肺線維症を IdiopathiclnterstitialPneu-

monitis: IIP としてとらえステロイ ド治療の

指針を示 している8). しか し本症の疾患概念理

解の相違 もあり,ステロイ ド治療の可否,投与

500 1000 1500 2000 2500

(days)図 1 全適応
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吸困難の程度 とその予後の差法,投与時期など

様々な議論があり未だ我が国では一定の コンセ

ンサスはない. このような環境の中で 『いつ移

植するか』の決定は容易ではない. しか し今回

の著者等の在宅酸素療法施行例での成績は一定

の方向を示 している.つまり在宅酸素療法開始後

肺線維症の 1年生存率は42%であ り2年生存例は

認められなかった.50%生存期間は約10カ

月であり,長期酸素療法開始後の予後は極めて不

良である (図 2)･ステロイド投与に関する意

見の差はあっても,ステロイドで肺線維症が治

癒するとは誰も考えない･単に急性増悪の克服

,長期酸素療法までの時間稼ぎと考えるなら今回の成績は大いに参

考になるものと思われる.肺結核後遺症を

手術例 と非手術例とに分けてその予後をみると

,手術例の予後が非手術例に比べ有意に良好であ

った (図 3)･非手術例では肺実質,気道の荒

廃がより強 くそのため手術適応がなかった例が

多いのに対 し,手術例では残存肺の機能が比較

的保たれており夜間呼吸動態などの病態生理学

的特性より長期酸素療法の恩恵を受けやすいものと考えられる･ COPD と肺結

核後遺症例とのみを対象に した予後因子の検討

では呼吸困難の程度と予後が有意に相関 した (

図 4)･ この成績は宮城 らのcopD例での成績に一致する

が,PaO260Torr以上で強い呼吸困

難を呈する例での酸素療法の適応には賛否両論ありこれも今後の

検討に待たねばならない.Ⅲ

.在宅酸素療法例の死亡実態慢性呼吸不全例

はその経過の中で しば しば急性増悪によって死

の危機に瀕することとなる.在宅酸素療法例も

例外ではない.神戸市立中央市民病院-過去11

年間に救急入院 した慢性呼吸不全例をみても,

最近では在宅酸素療法施行例の急性増悪入院の

占める割合が増加 している.急性増悪の病態は

在宅酸素療法施行例,非施行例にかわりな く感

染と心不全 とが多い.急性期の死亡率は非施行例4.

6%, 施行例 11･7%と施行例で高 く,これ

は施行例に末期症例が多いことにもよるが,時に

本法施行ゆえの入院の遅れ,周囲の人工呼吸管理-の消極性があること

も否定できない (表 2).全在宅酸素療法施
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表2 慢性呼吸不全例の人工呼吸管理と急性期死亡実態
(神戸中央市民病院,S52-S62:167例301入院)

本院での死亡 (急性期 ) 人工呼吸管理

I10T未施行例 (241) 32 (I1: 4.6‡)

平均期間

(生存例 ) (死 L一例 )

38 (15.8‡) 9.9± 9.5 40.9†63.8

Ll0T 施行例 ( 60) 11( 7:ll.7方) 7 (ll.7%) 33.5±30.6繋 2.5 ト 2.1

計 (301) 43 (18: 5.9芳) 45(14.9%)

※半年以上施行中例 は除 く

表3 在宅酸素療法施行例の死亡実態

(一昭和63年 3月 :123例中23例)

長期入院後死 亡 入院直後の死亡 日宅 地医 地場

中央市民病院 玉津病院

12 8 10 5 3 1

中央市民病院 :95例 玉津病院 :28例

10例,長期入院後の死亡が20例,自宅での予期

せぬ,または予期 されたが入院 しないことを患

者,家族 ともに納得 した上での死亡が 5例あっ

た (表 3).

著者等は在宅酸素療法の経験から慢性呼吸不

全例の包括的ケア-体制のなかで最 も重要なも

のは増悪時の救急医療体制であると実感 してい

る.急性増悪時の治療体制への信頼によりは じ

めて患者,家族は在宅医療への 移 行 を 納 得 す

る. これはすべての在宅医療に共通する基本で

あろう.また病院,中間施設を問わず長期の入

院可能施設 も在宅医療が慢性疾患を対象 とする

かぎり必要であ り,救急医療,訪問看護などの

バ ックア ップ体制の整備 と共に在宅医療の定着

には不可欠の要素であると思われた.

Ⅲ.在宅酸素療法例の心理的精神医学的背景

慢性肺疾患 とくに在宅酸素療法施行例の多 く

が様 々な心理的精神医学的問題を持つ ことは指

摘 されており9･10･11), 現実に その対応に苦慮す

る場合 も少な くない.著者等は本法施行症例の

心理的精神医学的背景を知る目的で昭和63年10

月生存例77例に対 しアンケー ト調査を行 った.

回収率は92%であり,入院中の症例は11例であ

った.

長期酸素療法患者の心理面について生理的状

態 と結び付け総合評価するため江 頭 らに よ る

PSM総合調査表を用い10',現在の状況-の不家

(状況不安)を評価す るのに StateTraitAnxiety

lnventry(STAL1)を用い, より性格の影響を

反映する特性不安を評価するのに STAト2を

用いて調査 した.さらにうつ状態の評価のため

SelfRatingDepressionScale(SDS)を用いた.

在宅酸素療法継続 中の患者 と開始後なん らか

の原因で入院中の患者 とを比較すると平均点は

入院中の例で高 く,特に特性不安,うつ傾向が

入院例で顕著であり従来の 指摘に一 致 して い

る11). しか し在宅例の約半数で も種々の心理的

精神医学的問題をかかえて生活 しているという

事実が明らかになった (表 4).

次に日常での活動範囲からうつ状態を評価す

ると,床上生活,自宅内だけの生活,散歩 ･買

い物に出る,自宅を出て仕事をする,と活動範

囲が広がるにつれ SDS点数が低 くなる,つま

りうつ傾向が少な くなる傾向がみられた(表 5).

表4 在宅酸素療法例の入院例,在宅例別にみた PSM,STAl,SDS得点
(正常範囲 :PSM<12,STA- I<45,STA-Ⅲ<45,SDS<44)

年 令 PSN STAl I S TA1 il Si)S

入院中(N=11) 67.9±9.7 15.4 43 .9 50.5 50.5

在宅例(N-56) 66.3±8.9 13.1 41 .2 46.2 44 .5
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表 5 日常活動範囲とSDS得点

活動範囲 頚度 SDS

1)味上生活 9名(12.7‡) 50.78±15.95

2)自宅内 30名(42.3%) 47.11二十 9.96

3)散歩 ･買 い物 24名(33.8%) 43.13二ヒ12.97

4)仕事をす る 7名(9.9%) 39.29±10.89

年令により SDS,PSM 点数を比較す ると明

らかに若年例での点数が高 く,若年酸素療法施

行例の もつ将来への不安,就労への不安 ･期待,

家族-の思いなど複雑な屈折 した心情がかいま

見 られ る (図 5,図 6).

大多数は今後 も自宅での酸素吸入を希望 して

いるが,約10%の患者は入院を希望 した. これ

は特に入院中の例で顕著であった.家族 との同

居例では殆 どが家族の負担に対 し負い目を感 じ

ているとい う結果であ り, これ ら慢性疾患であ

るがゆえの,さらに在宅酸素療法を行 ったがゆ

えの心理的精神医学的要因が長期入院の,Qual-

ityofLifeの障害の原因になることも少な くな

い. これ らが長期酸素療法,心理的アプローチ

20
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〇
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●
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を含めた慢性期の総合的 リ- ビリによって軽減

する事 も知 られており9),結局薬物療法の対象

とはな らず リ- ビ リを中心 とした包括ケア-体

制の中で問題を解決するしか道 はない.移植治

療において もこれ らの問題の発生は避 けられず,

その克服には医師,看護婦のみな らず移植 コー

デ ィネーター,臨床心理学者, ソー シァル ワー

カーなどの参加 を求 めたバ ックア ップ システム

作 りが必要となろう.

お わ り に

慢性呼吸不全の管理がいかに整備 されて もそ

れは所詮敗戦処理的医療にすぎず,このような

環境におかれた若年例の未来を技術方法論 とし

ての移植医療へ求めるのもやむを得ない. しか

し未だ我が国ではその実現以前に多 くの克服 さ

れ るべ き多 くの課題が残 されている.移植医療

の国民的認知 とは別に,担当者の技術的問題解

汰-の努力は言 うまで もな く,適応基準-の コ

ンセンサスと共に在宅酸素療法例に対す ると同

様のバ ックア ップシステム作 りが必要であろう.
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図 5 年令別にみた PSM 得点
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